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Abstrak 
Pendahuluan: Pasien yang menjalani prosedur kolonoskopi seringkali 
mengalami kecemasan. Perawat perlu mengetahui penyebab dan memberikan 
intervensi secara khusus untuk meningkatkan keberhasilan tindakan. Tujuan 
penelitian ini adalah mendeskripsikan karakteristik pasien yang menjalani 
kolonoskopi terkait kecemasan yang dirasakan. Metode: Desain penelitian ini 
adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Lokasi penelitian di 
Unit Endoskopi RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo dan RSD dr. Koesnadi 
Bondowoso, Jawa Timur. Rekruitmen partisipan dilakukan dengan purposive 
sampling sampai mencapai saturasi. Responden dalam penelitian ini berjumlah 9 
partisipan. Wawancara mendalam dilakukan dengan menggunakan pedoman 
wawancara semi-struktur dan dilakukan perekaman. Analisis data secara 
deskriptif. Hasil: karakteritik 9 pasien yang menjalani kolonoskopi dapat dilihat 
dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, indikasi, diagnosa awal, frekuensi dan 
kesiapannya. Hanya 3 orang pasien yang menyatakan siap dan mampu 
mengontrol kecemasan yang dirasakan. Karakteristik pasien tidak terkait secara 
langsung dengan kecemasan yang dirasakan. Diskusi: Kecemasan yang 
dirasakan oleh pasien tidak hanya terkait karakteritik pasien melainkan lebih 
dipengaruhi faktor psikologis, persepsi, dan harapan pasien terhadap tindakan 
kolonskopi, oleh karena itu perlu diberikan intervensi khusus untuk mengontrol 
kecemasan yang dialami sehingga tujuan pemeriksaan dapat tercapai dengan 
optimal. 
Abstract 
 
Introduction: Patients undergoing colonoscopy procedures often experience anxiety. 
Nurses need to know the cause and give intervention specifically to improve the success 
of the action. The purpose of this research is to describe the characteristics of patients 
undergoing the perceived anxiety-related colonoscopy. Methods: The design of this 
research is a qualitative descriptive with a case study approach. Location of research in 
endoscopy Unit of RSUD Dr Abdoer Rahem Situbondo and RSD Dr. Koesnadi 
Bondowoso, East Java. Participants' recruitments are carried out purposive sampling 
until they reach saturation. Respondents in this study amounted to 9 participants. In-
depth interviews were conducted using semi-structural interviews and performed 
recordings. Descriptive data analysis. Result: Characterizing 9 patients undergoing 
colonoscopy can be seen from age, gender, occupation, indications, preliminary 
diagnosis, frequency and readiness. Only 3 patients are said to be ready and able to 
control the perceived anxiety. Characteristics of patients not directly related to the 
perceived anxiety. Discussion: The anxiety felt by the patient not only related to the 
charactertic of the patient but rather more influenced by the psychological factors, 
perception, and patient's expectation of colonscopic action, therefore it is necessary to 
give special intervention to control The purpose of the examination can be achieved 
optimally. 
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PENDAHULUAN  
Kolonoskopi merupakan pemeriksaan 
untuk mengetahui kelainan pada saluran 
cerna bagian bawah yang efektif. 
Pemeriksaan kolonoskopi dilakukan dengan 
menggunakan scope untuk mengetahui 
kelainan mulai dari rectum, usus besar, 
sampai dengan sekum, kelainan yang paling 
sering ditemui adalah adanya kanker usus, 
polip yang merupakan pra kanker, 
perdarahan, infeksi, hemmoroid. 
Kolonoskopi merupakan salah satu teknik 
pemeriksaan yang lebih unggul dibandingkan 
yang lain karena dapat mengetahui gambaran 
usus secara jelas (Mclachlan, Clements, & 
Austoker, 2012).  
Pasien yang akan menjalani 
kolonokopi seringkali melaporkan hambatan 
yang dirasakannya. Kecemasan menjadi hal 
yang sangat mempengaruhi kesiapan pasien 
dalam menjalani prosedur. Kecemasan yang 
dialami pasien terkait dengan persiapan, 
prosedur, lingkungan dann hasil (Boustani, 
Pakseresht, Haghdoust, Qanbari, & 
Mehregan-nasab, 2017; Xiaolian, Xiaolin, & 
Lan, 2015). Kecemasan menjadi hambatan 
yang paling sering dilaporkan oleh pasien, 
berdasarkan hasil systematic review 
terdahulu disebabkan karena: 1) Ketakutan 
akan sensasi yang tidak menyenangkan 
selama kolonoskopi, 2) ketakutan akan hasil 
yang buruk dari pemeriksaan yang dilakukan, 
3) kurangnya informasi yang adekuat tentang 
kolonoskopi, 4) merasa asing dengan 
lingkungan rumah sakit, 5) ketakutan akan 
efek samping kolonoskopi (Mclachlan et al., 
2012).  
Penelitian terdahulu menunjukkan 
52% responden wanita dengan rata-rata usia 
56 tahun (dari 1314 responden) menunjukkan 
angka kecemasan >70 (kecemasan tinggi), 
dilihat dari 3 indikator yaitu 18% disebabkan 
karena bowel preparation, 29% terkait 
prosedur, dan 28% berhubungan dengan 
procedure result. Tingginya kecemasan 
terkait bowel preparation dipengaruhi oleh 
jenis kelamin wanita, instruksi yang kurang 
jelas dan menjalani tindakan pertama kali, 
serta persiapan yang tidak tuntas. Tingginya 
kecemasan terkait prosedur dipengaruhi oleh 
jenis kelamin yaitu wanita, pengalaman 
tindakan pertama kali, dan instruksi yang 
membingungkan. Tingginya angka 
kecemasan terkait hasil dipengaruhi oleh 
gejala yang menjadi endoskopi dan persepsi 
persiapan yang kurang jelas (Shafer, Walker, 
Waldman, Bernstein, & Park, 2018). 
Penelitian tentang gambaran kecemasan pada 
pasien yang menjalani endoskopi di RSPAD 
Gatot Subroto Jakarta menunjukkan bahwa 
dari 38 responden yang dilkukan penilaian 
seluruhnya mengalami kecemasan dengan 
perincian 73,3 % mengalami cemas ringan, 
21,1% cemas sedang dan 5,3% cemas berat 
(Toulasik, 2013) 
Identifikasi faktor yang menyebabkan 
kecemasan pada pasien sangat diperlukan. 
Namun deskripsi kecemasan yang dialami 
oleh pasien dilihat dari karakteristik pasien 
secara mendalam belum diteliti.  
Perawat sebagai petugas kesehatan 
professional memiliki peran untuk membantu 
pasien dalam menyelesaikan permasalahan 
kesehatannya secara optimal. Perawat perlu 
membangun interaksi yang baik dengan 
pasien melalui komunikasi terapeutik yang 
dikombinasikan dengan intervensi 
keperawatan yang sesuai sehingga tujuan 
pemeriksaan kolonoskopi dapat tercapai dan 
pasien mampu beradaptasi dengan prosedur, 
lingkungan, petugas serta mampu menerima 
hasil dari pemeriksaan. Oleh karena itu 
peneliti tertarik untuk melakukan studi 
kualitatif untuk mengidentifikasi hubungan 
karakteritik pasien dan kecemasan yang 
dirasakan secara lebih mendalam.  
 
METODE 
 
 Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 
Research setting pada penelitian ini unit 
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endoskopi RSUD dr Abdoer Rahem 
Situbondo dan RSU dr Koesnadi 
Bondowoso. Partisipan penelitian ini adalah 
pasien yang menjalani kolonoskopi dengan 
kriteria inklusi: 1) pasien dewasa (usia>20 
tahun), 2) mampu berkomunikasi dengan 
bahasa Indonesia atau bahasa daerah yang 
dapat dipahami oleh partisipan dan peneliti, 
3) kondisi hemodinamik stabil, 4) pasien 
tidak mendapatkan general anastesi.  
Sampling dilakukan dengan purposive, 
partisipan berjumlah 9 orang. Instrument 
yang digunakan selain peneliti sendiri 
ditunjang dengan pedoman wawancara 
mendalam (in-depth interview), catatan 
lapangan (fields notes), dan alat perekam. 
Penelitian dilakukan selama 5 minggu. Data 
dianalisis dengan menggunakan metode 
colaizzi.  
 
Persetujuan etik dikeluarkan oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 
dengan Nomor: 1306-KEPK .
HASIL 
Penelitian dilakukan pada 12 Maret 2019 – 24 Juni 2019 di Unit Endoskopi RSUD dr 
Abdoer Rahem Situbondo dan RSU dr Koesnadi Bondowoso. Partisipan mencapai saturasi 
sebanyak 17 orang dengan karakteristik sebagai berikut:  
1. Gambaran karakteristik responden 
  
Tabel 1 Karakteristik Responden  
P Usia   Jenis  
kelamin  
Status  Pendidikan  Pekerjaan  Dx Awal Indikasi   frek Kesiapan  
1 54 P Menikah  TS Buruh  Susp 
Ca colon 
Nyeri perut, 
CBH 
1 Tidak  
2 51 P Menikah  SD IRT Susp  
Ca colon 
Nyeri perut, 
benjolan 
3 Ya 
3 44 L  Menikah  SD Petani Susp  
Ca colon 
CBH 1 Tidak  
4 41 P  Menikah  S1 IRT Post 
colostomy 
CBH 1 Tidak  
5 43 P  Menikah  SMA Wiraswasta  CBH Diare kronis 1 Tidak  
6 78 L Menikah  SMA Swasta Susp Ca Colon Nyeri perut  4 Ya  
7 38 P  Menikah  SMA IRT Susp colitis 
kronis 
Nyeri perut  
Diare ada 
darah 
1 Tidak  
8 55 P Menikah  TTS Wiraswasta  Hematochezia  Nyeri perut, 
BAB ada 
darah 
1 Ya  
9 63 P  Menikah  S1  Pensiunan  Colitis  Nyeri perut  2 Tidak  
*TS: Tidak Sekolah  
*TTS: Tidak Tamat SD 
*CBH: Change Bowel Habit  
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PEMBAHASAN 
Tindakan Endoskopi yang 
dilakukan pada penelitian ini adalah 
Endoskopi gastrointestinal pada pasien 
dewasa. Pemahaman pasien tentang apa 
dan bagaimana tindakan endoskopi sangat 
diperlukan (Mitchell, 2016). Pada saat 
persiapan endoskopi evaluasi kondisi 
psikologis pasien sangat diperlukan. 
Peningkatan pemahaman pasien, kepatuhan 
dan kesiapa juga perlu diperlukan untuk 
mengurangi biaya (efektif dan efisien) 
(Abuksis et al., 2001). Kemapuan pasien 
untuk beradaptasi dengan kecemasna yang 
dirasakan akibat pemeriksaan adalah 
respon subjektif dari banyak faktor yang 
dipengaruhi oleh pasien. Usia peserta pada 
penelitian ini sebagian besar berusia 51-58 
tahun (n = 3), hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya (Izanloo et al., 
2015). Kondisi ini menunjukkan bahwa 
kesiapan pasien didukung oleh kondisi 
mental dan emosional pasien dalam rentang 
usia lebih matang. Jenis kelamin peserta 
yang siap untuk menjadi perempuan (n = 4), 
ini bertentangan dengan penelitian 
sebelumnya (Behrouzian, Sadrizadeh, 
Nematpour, & Seyedian, 2017; Boustani et 
al., 2017), hasil ini dipengaruhi oleh budaya 
bahwa perempuan dianggap lebih kuat 
dalam menghadapi masalah dan sering 
menghadapi banyak tugas. Status 
perkawinan peserta sudah menikah, hal ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya 
(Boustani et al., 2017), dukungan 
emosional orang sekitar membantu pasien 
untuk lebih siap untuk prosedur. 
Pendidikan partsipan antara sekolah dasar 
dan SMA, ini bertentangan dengan 
penelitian sebelumnya (Hsueh et al., 2016), 
latar belakang pendidikan mempengaruhi 
pemahaman pasien tentang informasi yang 
diberikan. Indikasi tindakan yang paling 
banyak adalah sakit perut (n =4), hal ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya. 
Peserta memiliki pengalaman endoskopi 
sebelumnya (n = 3), hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya (Shafer et al., 2018), 
pengalaman sebelumnya memberikan 
gambaran prosedur endoskopi sehingga 
pasien lebih siap dan mampu mengontrol 
kecemasan yang dirasakan. Jenis tindakan 
yang dilakukan oleh kolonoskopi (n = 9) 
dan EGD (n = 8), pasien mengekspresikan 
kesiapannya mengenai tindakan lebih 
berfokus pada manfaat yang diperoleh dari 
prosedur yang dilakukan dan memiliki 
kontrol perilaku yang baik untuk 
beradaptasi dengan hal yang kurang 
menyenangkan. 
 Latar belakang karakteristik pasien 
sedikit mempengaruhi kemampuan pasien 
untuk mengelola kecemasan yang 
dirasakan. Bayangan yang kurang 
menyenangkan terkait hasil merupakan hal 
yang mempengaruhi kemampuan pasien 
untuk beradaptasi (Pontone et al., 2015). 
Perawat Endoskopi sebagai pemberi asuhan 
memiliki tanggung jawab untuk 
mempersiapkan pasien, mendampingi, 
sampai dengan evaluasi pasca-tindakan 
(Beilenhoff, President, Society, Dip, & 
Past, 2011).  
Komunikasi menjadi kunci utama 
keberhasilan dalam penyampaian 
informasi. Perawat perlu memberikan 
informasi yang lengkap dan jelas yang 
berkaitan dengan tindakan endoskopi 
termasuk hal yang kurang menyenangkan 
(Arabul et al., 2013; Gallaher & Parisinos, 
2015) dan juga bagaimana pasien dapat 
beradaptasi dengan kondisi ini, termasuk 
kemungkinan terjadi. Perawat perlu 
memberikan intervensi kepada pasien 
seperti hipnosis, audio, video, yoga, 
aromaterapi yang dapat meningkatkan 
kepatuhan, kesiapan, dan mengurangi 
kecemasan. Intervensi ini dapat 
meningkatkan pemahaman pasien tentang 
tindakan, persepsi positif dan peningkatan 
perilaku adaptif untuk menurunkan 
ketidaknyamanan yang dirasakan ((Izanloo 
et al., 2015)(Hozumi et al., 2017)(Leung, 
2008)(Drouet & Chedeau, 2017)(Boselli, 
Musellec, Martin, Bernard, & Fusco, 
2017)(Li, Shu, Li, & Liu, 
2019)(Domínguez-ortega & Rodríguez-
muñoz, 2010) 
  
KESIMPULAN DAN SARAN 
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Kesimpulan 
Penelitian ini memperkuat 
penelitian terdahulu yang menunjukkan 
bahwa kecemasan yang dirasakan pasien 
yang menjalani kolonoskopi beragam. 
Pengalaman terdahulu memang membantu 
pasien untuk lebih mudah dalam mengelola 
kecemasan yang dialaminya namun pada 
penelitian ini ditemukan juga pasien yang 
mampu mengelalola kecemasannya 
walaupun baru pertama kami menjalani 
tindakan.  
 Kesiapan pasien secara psikologis 
adalah faktor yang sangat mempengaruhi 
kemampuannya dalam mengelola 
kecemasan yang dialami. Persepsi yang 
positif dengan melihat manfaat dari 
kolonoskopi membuat pasien 
mengesampingkan hal yang kurang 
menyenangkan terkait tindakan. 
Di lain sisi dukungan tetap 
diperlukan untuk memperkuat psikologis 
pasien namun karakteristik pasien tidak 
terkait secara langsung dengan kecemasan 
yang dirasakan.  
Saran  
Perawat dapat menggunakan hasil 
identifikasi untuk menentukan intervensi 
yang tepat dalam menurukan kecemasan 
yang dialami oleh pasien kolonoskopi. 
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